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ABSTRAK
Jumlah penderita stroke di Indonesia semakin meningkat dan menduduki urutan pertama di Asia. Mengetahui
distribusi frekuensi stroke berdasarkan usia dan jenis kelamin pada stroke hemoragik dan non-hemoragik di instalasi rawat
inap neurologi RSUD Dr. H. Abdul Moeloek tahun 2014. Disain penelitian adalah deskriptif dan dianalisis secara univariat.
Sampel penelitian ini semua kasus stroke pada tahun 2014 di instalasi rawat inap neurologi dan memiliki catatan rekam
medik yang lengkap. Data diolah menggunakan SPSS Versi 21 dengan menggunakan uji distribusi frekuensi. Data
didapatkan dari 637 sampel secara umum prevalensi stroke terendah pada kelompok usia 15-24 tahun sebanyak 8 (1,3 %)
pasien dan tertinggi pada kelompok usia 55-64 tahun 198 (31,1 %) pasien, perempuan 299 (46,9 %) pasien dan laki-laki
338 (53,1 %) pasien. Prevalensi stroke hemoragik terendah pada kelompok usia 25-34 tahun sebanyak 1 (0,9 %) pasien
dan tertinggi pada kelompok usia 45-54 tahun 39 (33,3 %) pasien, perempuan 66 (56,4 %) pasien dan laki-laki 51 (43,6 %)
pasien. Prevalensi stroke non-hemoragik terendah pada kelompok usia 15-24 tahun sebanyak 8 (1,5 %) pasien dan
tertinggi pada kelompok usia 55-64 tahun 166 (31,9 %) pasien, perempuan 233 (44,8 %) pasien dan laki-laki 287 (55,2 %)
pasien. Prevalensi Stroke hemoragik dan non-hemoragik terendah usia 25-34 dan 15-24 tahun, tertinggi usia 45-54 dan 55-
64. Stroke hemoragik perempuan lebih banyak dibanding laki-laki. Stroke non-hemoragik laki-laki lebih banyak dibanding
perempuan.
Kata Kunci: Stroke, usia, jenis kelamin, Stroke hemoragik, stroke non-hemoragik.
PENDAHULUAN
Stroke dalam bahasa Inggris berarti pukulan.
Banyak sekali terminologi dan definisi stroke. Stroke
adalah suatu sindrom klinis yang ditandai oleh serangan
akut atau mendadak yang mengakibatkan kelumpuhan
salah satu sisi badan secara berkesinambungan. Menurut
World Health Organization (WHO) stroke adalah tanda-
tanda klinis mengenai gangguan fungsi serebral secara
fokal ataupun global, yang berkembang dengan cepat,
dengan gejala yang berlangsung selama 24 jam atau lebih,
atau mengarah pada kematian yang tidak diketahui
penyebnya, selain tanda-tanda yang berhubungan dengan
aliran darah di otak.1
Stroke merupakan masalah kesehatan global dan
secara umum merupakan penyebab kematian kedua dan
penyebab utama kecacatan pada semua usia di seluruh
dunia. Stroke adalah penyebab kematian ketiga pada
orang dewasa di Amerika Serikat pada tahun 2010. Angka
kematian setiap tahun akibat stroke baru atau berulang
adalah lebih dari 200.000. Kasus stroke secara nasional
diperkirakan adalah 750.000 kasus per tahun, dengan
200.000 kasus diantaranya merupakan stroke berulang.
Angka kejadian pada orang Amerika khususnya keturunan
Afrika 60% lebih tinggi daripada orang Kaukasian. Evaluasi
data base mortalitas WHO tahun 1997 menunjukan
bahwa faktor utama yang berkaitan dengan epidemi
penyakit kardiovaskular adalah perubahan global dalam
gizi dan merokok, ditambah urbanisasi dan bertambahnya
usia populasi.2,3
Kasus stroke pada perempuan di Amerika dua
kali lebih banyak dari jumlah perempuan yang meninggal
akibat kanker payudara. The national Stroke Association
menyatakan bahwa risiko stroke meningkat seiring dengan
bertambahnya usia dan angka harapan hidup perempuan
lebih lama dibanding laki-laki. Perempuan berusia di atas
30 tahun yang merokok dan mengonsumsi kontrasepsi
oral dengan dosis yang tinggi memiliki risiko stroke 22 kali
lebih besar dibanding laki-laki. Dibandingkan laki-laki,
perempuan lebih besar kemungkinannya untuk mengalami
kecacatan serius setelah stroke, sehingga The National
Stroke Association memutuskan untuk memprioritaskan
pendidikan tentang faktor resiko dan perawatan darurat,
khususnya untuk perempuan.3,4
Hasil Survey Kesehatan Rumah Tangga (SKRT)
1986 dan 2001 memperlihatkan adanya peningkatan
proporsi angka kesakitan pada penyakit kardiovaskular,
jantung iskemik dan stroke. Stroke dapat ditemukan pada
semua golongan umur, akan tetapi sebagian besar
ditemukan pada golongan umur diatas 55 tahun. Insiden
stroke pada usia 80-90 tahun adalah 300 per 10.000
1) Fakultas Kedokteran Universitas Malahayati Bandar Lampung
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penduduk, dimana mengalami peningkatan 100 kali lipat
dibandingkan dengan insiden stroke pada usia 30-40
tahun sebesar 3 per 10.000 penduduk. Dari data di atas
ditemukan kesan bahwa kejadian stroke meningkat sesuai
dengan peningkatan umur. Pada dasarnya stroke dapat
terjadi pada usia berapa saja bahkan pada usia muda
sekalipun bila dilihat dari berbagai kelainan yang menjadi
pencetus serangan stroke, seperti aneurisma intrakranial,
malformasi vaskular otak, kelainan jantung bawaan dan
lainnya.5
Menurut riset yang dilakukan lembaga Riset
Kesehatan Dasar (RISKESDAS) pada tahun 2007
prevalensi penyakit stoke pada kelompok yang didiagnosis
oleh tenaga kesehatan serta yang didiagnosis tenaga
kesehatan atau gejala meningkat seiring dengan
bertambahnya usia, adapun data statistiknya dari
kelompok usia terendah sampai tertinggi yaitu pada usia
18-24 tahun (1,1% dan 1,7%), usia 25-34 tahun (1,6% dan
2,5%), usia 35-44 tahun (2,9% dan 4,7%), usia 45-54
tahun (8,1% dan 11,3%), usia 55-64 (15,5% dan 20,2%),
usia 65-74 tahun (25,0% dan 31,9%), dan usia ≥75 tahun
(29,7% dan 41,7%). Prevalensi stroke yang didiagnosis
oleh tenaga kesehatan menurut usia dan jenis kelamin
adalah didapatakan laki-laki (6,1% dan 8,3%) dan
perempuan (5,8% dan 8,3%). RISKESDAS pada tahun
2013 didapatkan prevalensi penyakit stoke pada kelompok
yang didiagnosis oleh tenaga kesehatan serta yang
didiagnosis tenaga kesehatan atau gejala meningkat
seiring dengan bertambahnya usia, adapun data
statistiknya dari kelompok usia terendah sampai tertinggi
yaitu pada usia 15-24 tahun (0,2% dan 2,6%), usia 25-34
tahun (0,6% dan 3,6%), usia 35-44 tahun (2,5% dan 6,4%),
usia 45-54 tahun (10,4% dan 16,7%), usia 55-64 (24,0%
dan 33,0%), usia 65-74 tahun (33,2% dan 46,1%), dan
usia ≥75 tahun (43,1% dan 67,0%). Prevalensi stroke
yang didiagnosis oleh tenaga kesehatan adalah sama
pada laki-laki dan perempuan. Stroke menyebabkan
sekitar 7% dari kematian pada pria dan 10% kematian
pada wanita. Tahun 2010 Stroke adalah penyebab
terbesar keempat kematian di Inggris setelah kanker,
penyakit jantung dan penyakit pernapasan, menyebabkan
hampir 50.000 kematian. Stroke Association of United
Kingdom mengemukakan bahwa ada sekitar 152.000
penderita stroke setiap tahunnya. Di Inggris ada sekitar 1,1
juta penderita stroke.6-8
Berdasarkan data yang berhasil dikumpulkan
pada tahun 2012 oleh Yayasan Stroke Indonesia
(YASTROKI), masalah stroke semakin penting dan
mendesak karena jumlah penderita stroke di Indonesia
semakin meningkat dan menduduki urutan pertama di Asia.
Jumlah yang disebabkan oleh stroke menduduki urutan
kedua pada usia di atas 60 tahun dan urutan kelima pada
usia 15-49 tahun. Kejadian stroke iskemik sekitar 80 %
dari seluruh total kasus stroke, sedangkan kejadian stroke
hemoragik hanya sekitar 20% dari seluruh total kasus
stroke. Data stroke tahun 2012 di RSUD Dr. H. Abdul
Moeloek Bandar Lampung didapatkan prevalensi stroke
sebesar 634 kasus dimana stroke non-hemoragik 391
(61,7%) kasus dan hemoragik 243 (38,3%) kasus
sedangkan pada tahun 2013 prevalensi stroke sebesar
532 kasus dimana strok non-hemoragik 296 (55,6%)
kasus dan hemoragik 236 (44,4%) kasus.9
METODE
Disain penelitian adalah deskriptif dan dianalisis
secara univariat. Sampel penelitian ini semua kasus stroke
pada tahun 2014 di instalasi rawat inap neurologi dan
memiliki catatan rekam medik yang lengkap berjumlah 637
pasien.
HASIL
Distribusi frekuensi stroke tahun 2012-2014
Hasil penelitian didapatkan prevalensi stroke dari
tahun 2012-2014 cenderung stabil. Gambar 1.
menunjukkan bahwa prevalensi stroke pada tahun 2012
sebanyak 634 kasus, tahun 2013 sebanyak 532 kasus dan
tahun 2014 sebanyak 637 kasus.
Gambar 1.
Prevalensi kasus stroke tahun 2012-2013
Distribusi frekuensi stroke tahun 2012-2014
berdasarkan kelompok usia
Hasil penelitian didapatkan prevalensi stroke dari
tahun 2012-2014 paling tinggi pada kelompok usia 45-64
tahun dan terkecil pada kelompok usia 15-24 tahun.
Gambar 2. menunjukan dari tahun 2012-2014 prevalensi
stroke tertinggi pada kelompok usia 45-64 namun pada
kelompok usia yang lain terjadi pergeseran angka kejadian
yaitu pada kelompok usia 15-24 tahun terjadi peningkatan
dimana pada tahun 2012-2013 kasus pada kelompok ini
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tidak ada dan pada tahun 2014 menjadi 8 kasus.
Kelompok usia 25-44 mengalami penurunan dari tahun
2012 sebanyak 238 kasus, tahun 2013 sebanyak 159
kasus dan tahun 2014 sebanyak 79 kasus. Kelompok usia
≥65 tahun menunjukkan kenaikan dimana pada tahun
2012 sebanyak 94 kasus, tahun 2013 sebanyak 87 kasus
dan tahun 2014 sebanyak 188 kasus.
Gambar 2.
Prevalensi kasus stroke tahun 2012-2014 berdasarkan
usia
Distribusi frekuensi stroke tahun 2012-2014
berdasarkan jenis kelamin
Hasil penelitian didapatkan prevalensi kasus
stroke dari tahun ke tahun tidak berubah dimana laki-laki
masih lebih banyak dibanding perempuan.
Gambar 3.
Prevalensi kasus stroke tahun 2012-2014 berdasarkan
jenis kelamin
Distribusi frekuensi stroke tahun 2014
Hasil penelitian didapatkan proporsi jenis stroke
non-hemoragik yang lebih banyak dibandingkan stroke
hemoragik. Gambar 4. menunjukkan bahwa dari 637
pasien stroke di instalasi rawat inap neurologi RSAM,
sebanyak 117 pasien menderita stroke hemoragik dan 520
pasien menderita stroke non-hemoragik.
Gambar 4.
Distribusi frekuensi stroke tahun 2014
Distribusi frekuensi stroke tahun 2014 berdasarkan
kelompok usia
Usia Jumlah Persentase
15-24 8 1,3 %
25-34 15 2,4 %
35-44 64 10,0 %
45-54 164 25,7 %
55-64 198 31,1 %
65-74 131 20,6 %
≥75 57 8,9 %
Total 637 100 %
Hasil penelitian didapatkan distribusi frekuensi
stroke terendah pada kelompok usia 15-24 tahun
sebanyak 8 (1,3 %) pasien dan tertinggi pada kelompok
usia 55-64 tahun 198 (31,1 %) pasien. Tabel 1.
menunjukkan distribusi frekuensi stroke dengan total 637
pasien berdasarkan kelompok usia dari terendah sampai
tertingi yaitu usia 15-24 tahun 8 (1,3 %) pasien, usia 25-34
tahun 15 (2,4 %) pasien, usia 35-44 tahun 64 (10,0 %)
pasien, usia 45-54 tahun 164 (25,7 %) pasien, usia 55-64
tahun 198 (31,1 %), usia 65-74 tahun 131 (20,6 %), usia
≥75 tahun 57 (8,9 %).
Gambar 5.
Distribusi frekuensi stroke tahun 2014 berdasarkan
kelompok usia
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Distribusi frekuensi stroke tahun 2014 berdasarkan
jenis kelamin
Jenis kelamin Jumlah Persentase
Perempuan 299 46,9 %
Laki-laki 338 53,1 %
Total 637 100 %
Hasil penelitian didapatkan prevalensi stroke
pada laki-laki lebih banyak dibanding perempuan. Tabel 2.
menunjukkan distribusi frekuensi stroke dengan total 637
pasien berdasarkan jenis kelamin yaitu perempuan 299
(46,9 %) pasien dan laki-laki 338 (53,1 %) pasien.
Gambar 6.
Distribusi frekuensi stroke tahun 2014 berdasarkan jenis
kelamin
Distribusi frekuensi stroke hemoragik tahun 2014
berdasarkan kelompok usia
Usia Jumlah Persentase
15-24 0 0 %
25-34 1 0,9 %
35-44 9 7,7 %
45-54 39 33,3 %
55-64 32 27,4 %
65-74 26 22,2 %
≥75 10 8,5 %
Total 117 100 %
Hasil penelitian didapatkan distribusi frekuensi
stroke hemoragik terendah pada kelompok usia 15-24
tahun sebanyak 1 (0,9 %) pasien dan tertinggi pada
kelompok usia 45-54 tahun 39 (33,3 %) pasien. Tabel 3.
menunjukkan distribusi frekuensi stroke hemoragik dengan
total 117 pasien berdasarkan kelompok usia dari terendah
sampai tertingi yaitu usia 15-24 tahun tidak didapatkan 0 (0
%) pasien, usia 25-34 tahun 1 (0,9 %) pasien, usia 35-44
tahun 9 (7,7 %) pasien, usia 45-54 tahun 39 (33,3 %)
pasien, usia 55-64 tahun 32 (27,4 %), usia 65-74 tahun 26
(22,2 %), usia ≥65 tahun 10 (8,5 %).
Gambar 7.
Distribusi frekuensi stroke hemoragik tahun 2014
berdasarkan kelompok usia
Distribusi frekuensi stroke hemoragik tahun 2014
berdasarkan jenis kelamin
Jenis kelamin Jumlah Persentase
Perempuan 66 56,4 %
Laki-laki 51 43,6 %
Total 117 100 %
Hasil penelitian didapatkan prevalensi stroke
pada perempuan lebih banyak dibanding laki-laki. Tabel 4.
menunjukkan distribusi frekuensi stroke dengan total 117
pasien berdasarkan jenis kelamin yaitu perempuan 66
(56,4 %) pasien dan laki-laki 51 (43,6 %) pasien.
Gambar 8.
Distribusi frekuensi stroke hemoragik tahun 2014
berdasarkan jenis kelamin
Distribusi frekuensi stroke non-hemoragik tahun 2014
berdasarkan kelompok usia
Hasil penelitian didapatkan distribusi frekuensi
stroke non-hemoragik terendah pada kelompok usia 15-24
tahun sebanyak 8 (1,5 %) pasien dan tertinggi pada
kelompok usia 55-64 tahun 166 (31,9 %) pasien. Tabel 5.
menunjukkan distribusi frekuensi stroke hemoragik dengan
total 117 pasien berdasarkan kelompok usia dari terendah
sampai tertingi yaitu usia 15-24 tahun 8 (1,5 %) pasien,
usia 25-34 tahun 14 (2,7 %) pasien, usia 35-44 tahun 55
(10,6 %) pasien, usia 45-54 tahun 125 (24,0 %) pasien,
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usia 55-64 tahun 166 (31,9 %), usia 65-74 tahun 105 (20,2
%), usia ≥65 tahun 47 (9,0 %).
Usia Jumlah Persentase
15-24 8 1,5 %
25-34 14 2,7 %
35-44 55 10,6 %
45-54 125 24,0 %
55-64 166 31,9 %
65-74 105 20,2 %
≥75 47 9,0 %
Total 520 100 %
Gambar 9.
Distribusi frekuensi stroke non-hemoragik tahun 2014
berdasarkan usia
Distribusi frekuensi stroke non-hemoragik tahun 2014
berdasarkan jenis kelamin
Jenis kelamin Jumlah Persentase
Perempuan 233 44,8 %
Laki-laki 287 55,2 %
Total 520 100 %
Hasil penelitian didapatkan prevalensi stroke
pada laki-laki lebih banyak dibanding perempuan. Tabel 6.
menunjukkan distribusi frekuensi stroke dengan total 520
pasien berdasarkan jenis kelamin yaitu perempuan 233
(44,8 %) pasien dan laki-laki 287 (55,2 %) pasien.
Gambar 10.
Distribusi frekuensi stroke non-hemoragik tahun 2014
berdasarkan jenis kelamin
PEMBAHASAN
Stroke adalah tanda-tanda klinis mengenai
gangguan fungsi serebral secara fokal ataupun global,
yang berkembang dengan cepat, dengan gejala yang
berlangsung selama 24 jam atau lebih, atau mengarah
pada kematian yang tidak diketahui penyebnya, selain
tanda-tanda yang berhubungan dengan aliran darah di
otak.1 Usia merupakan faktor risiko stroke, dimana
semakin meningkatnya usia seseorang, maka risiko
terkena stroke semakin meningkat. Gaya hidup dan faktor
genetik juga menyebabkan penimbunan plak yang secara
bertahap terjadi di arteri. Pada periode pertengahan usia
atau lebih, plak akan cukup menyebabkan tanda-tanda
atau gejala, pada laki-laki, yang meningkatkan risiko
setelah usia 45, sedangkan pada wanita, meningkatkan
risiko setelah usia 55.5,17 Prevalensi stroke yang
didiagnosis oleh tenaga kesehatan menurut usia dan jenis
kelamin adalah didapatakan laki-laki (6,1% dan 8,3%) dan
perempuan (5,8% dan 8,3%).6
Penelitian ini didapatkan bahwa proporsi pasien
stroke non-hemoragik lebih banyak dibandingkan dengan
pasien stroke hemoragik. Dari 637 pasien stroke rawat
inap didapatkan jumlah pasien stroke non-hemoragik
sebanyak 520 pasien (81,6 %), sedangkan stroke
hemoragik sebanyak 117 pasien (18,4 %). Berdasarkan
jenis kelamin didapatkan prevalensi stroke pada laki-laki
lebih banyak dibanding perempuan. Penelitian ini
menunjukkan prevalensi stroke dengan total 637 pasien
berdasarkan jenis kelamin yaitu perempuan 299 (46,9 %)
pasien dan laki-laki 338 (53,1 %) pasien. Distribusi
frekuensi stroke dengan total 637 pasien berdasarkan
kelompok usia dari terendah sampai tertingi yaitu usia 15-
24 tahun 8 (1,3 %) pasien, usia 25-34 tahun 15 (2,4 %)
pasien, usia 35-44 tahun 64 (10,0 %) pasien, usia 45-54
tahun 164 (25,7 %) pasien, usia 55-64 tahun 198 (31,1 %),
usia 65-74 tahun 131 (20,6 %), usia ≥75 tahun 57 (8,9 %).
Penelitian ini sesuai dengan penelitian dari RISKESDAS
tahun 20076 tentang stroke dan YASTROKI tahun 2012
tentang stroke9, dimana keduanya menyatakan bahwa
prevalensi stroke pada kelompok usia di atas 40 tahun
lebih tinggi daripada prevalensi stroke pada kelompok usia
di bawah 40 tahun dan prevalensi jenis kelamin laki-laki
lebih banyak daripada perempuan.
KESIMPULAN
1. Distribusi frekuensi perbandingan antara stroke
hemoragik dan non-hemoragik di instalasi rawat inap
neurologi RSUD Dr. H. Abdul Moeloek didapatkan
bahwa stroke hemoragik jumlahnya lebih sedikit
dibandingkan dengan stroke non-hemoragik pada
tahun 2014.
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2. Distribusi frekuensi stroke hemoragik berdasarkan
kelompok usia dan jenis kelamin di instalasi rawat inap
neurologi RSUD Dr. H. Abdul Moeloek didapatakan
prevalensi terendah pada kelompok usia 25-34 tahun
dan tertinggi pada kelompok usia 45-54 tahun.
Prevalensi perempuan lebih banyak dibanding laki-laki.
3. Distribusi frekuensi stroke non-hemoragik berdasarkan
kelompok usia dan jenis kelamin di instalasi rawat inap
neurologi RSUD Dr. H. Abdul Moeloek didapatakan
prevalensi terendah pada kelompok usia 15-24 tahun
dan tertinggi pada kelompok usia 55-64 tahun.
Prevalensi laki-laki lebih banyak dibanding perempuan.
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